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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     1931ﺗﻴﺮ،79ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 واﮔﻴﺮ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻳﻜﻲ دﻳﺎﺑﺖ
 و ﻏﺮﺑ ــﻲ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي در ﻣ ــﺰﻣﻦ و
 ﺳـﺒﻚ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ در  ﻣـﺮدم،  ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻋﺎدات و زﻧﺪﮔﻲ
 ﺳـﺎل  در. اﺳـﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ رو ﻫﻤﭽﻨﺎن دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ
 وﺟـﻮد  ﺟﻬﺎن در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﻠﻴﻮن 171 ،0002
   داد ﻣـﻲ ﻧﺸـﺎن را درﺻـﺪي 2/8 ﺷـﻴﻮع ﻛـﻪ داﺷـﺖ
 ﺳﺎل ﺗﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻼوه ﺑﻪ(. 3-1)
 ﺑـﻪ  0302 ﺳﺎل در و ﻣﻴﻠﻴﻮن 003 ﺣﺪود ﺑﻪ 5202
 4/4 ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﻪ رﺳﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 663
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ رﺷﺪ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ اﺳﺖ و درﺻﺪي
 ﺗﺤـﺮك  ﻛـﺎﻫﺶ  ،ﭼـﺎﻗﻲ  زﻧـﺪﮔﻲ،  ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ،
 ﺣـﺎل  در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  در ،دﻳﺎﺑـﺖ  رﺷﺪ روﻧﺪ و روزاﻧﻪ
ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري (. 4و1) ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 درﺻـﺪ  7/7 اﻳﺮاﻧﻲ ﺳﺎﻟﻪ 46-52 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﻗﻨﺪ
 اﺳـﺖ  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺟﻬﺎﻧﻲ آﻣﺎر از ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ زده ﺗﺨﻤﻴﻦ
 ﺑ ـﺮﺧﻼف ﻛـﻪ اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﻜﺘـﻪ(. 5)
 ﺑـﻪ  ﺑـﺎﻻ  ﺳـﻨﻴﻦ  در اﻓﺮاد ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﻣﺒﺘﻼ دﻳﺎﺑﺖ
 ﺑـﻪ ( ﺳـﺎل  46ﺗـﺎ 64 ﺑﻴﻦ) ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ در اﻓﺮاد
 از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺑـﺎر  ﺑـﺮ  اﻣـﺮ  اﻳﻦ و ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ
 ﻳﻜﻲ(. 6) اﻓﺰاﻳﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺮ دﻳﺎﺑﺖ
 اﺳـﺖ  دﻳﺎﺑﺘﻲ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﻮارض ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﻋﻠﻮم اﻗﺘﺼﺎدي،، ﭘﺰﺷﻜﻲ رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه رﻳﺎﺿﻲ، و آﻣﺎر ﮔﺮوه زﻳﺴﺘﻲ، آﻣﺎر اﺳﺘﺎدﻳﺎر: ﺻﺎﻟﺤﻲ دﻛﺘﺮﻣﺴﻌﻮد
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 در رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﺒﺎطﻧﻮعﺗﻌﻴﻴﻦدرﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻌﻤﻴﻢﺟﻤﻌﻲﻣﺪل ﻛﺎرﮔﻴﺮيﺑﻪ
  ﺗﻬﺮان  ﺷﻬﺮ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻔﺮ ﻫﺰار 01 ﻛﻮري ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ( yhtaponiteR)  رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺖ، ﻋﻮارض ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  وﺿـﻌﻴﺖ  و رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻦ رواﺑﻂ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ. اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
 رواﺑﻂ و رﺳﺎﻧﺪه ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ را واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ،  ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﺎ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻼش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎري
  .ﮔﺮدد ﻛﺸﻒ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ و ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ
 ﺑـﺮاي  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﻛﺖ . ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﺗﻬﺮان رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻴﺸﻬﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﺮاﺧﻮان در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر 763 روي ﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ :ﻛﺎر روش
 ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﺳـﻦ،   ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺶ ﺷﺎﻣﻞ اي داده ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ از ﻧﻬﺎﻳﺖ، در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد داروﻫﺎﻳﺸﺎن و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺎ، وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺟﻤﻌـﻲ  ﻫـﺎي  ﻣﺪل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪن ﺑﺮاي رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ، وﺟﻮد ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ,ﻛﻠﺴﺘﺮول ،C1A ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم Rvcgm اﻓﺰار ﻧﺮم وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺪل ﺑﺮازش. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده  دوﺣﺎﻟﺘﻲ( noissergeR citsigoL)ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﺟﻤﻌـﻲ  ﻣـﺪل  از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ%(  76) ﻧﻔﺮ 742 و ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران از%( 33) ﻧﻔﺮ 021ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻋـﻼوه ﺑـﻪ . ﺑـﻮد  رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ  ﺑﺮ( p=0/230) ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و( p=0/400) C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ،(p<0/100) دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬاري از ﺣﺎﻛﻲ
  .دارﻧﺪ ارﺗﺒﺎط دﻳﺎﺑﺘﻲ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ دو درﺟﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﭼﻬﺎر درﺟﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﺑﺎ  C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺧﻄﻲ، راﺑﻄﻪ ﻳﻚ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن
 را ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  ﺑـﻴﻦ  ﻏﻴﺮﺧﻄـﻲ  رواﺑـﻂ  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن, دﻳﺎﺑﺘﻲ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ را ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎ، داده ﺑﻴﻦ رواﺑﻂ از ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻣﺪل اﻳﻦ, ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. داراﺳﺖ
  
 .دﻳﺎﺑﺘﻲ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دوﺣﺎﻟﺘﻲ، ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 19/2/2: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  09/21/9:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺻﺎﻟﺤﻲ
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 ﻳﻚ ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻮع ﻳﻚ ﻛﻪ
 ﺑﺎﻋـﺚ  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﻋﺎرﺿـﻪ  اﻳـﻦ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب دو و
 ﻧﺎﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  اﺣﺘﻤـﺎل (. 7) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻔﺮ ﻫﺰار 01 ﻛﻮري
 ﻏﻴﺮ اﻓﺮاد از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 52 دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺟﻮاﻣﻊ در(. 7) ﻣﺒﺘﻼﺳﺖ
 در ﻧﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ دﻟﻴﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﺪه دﻳﺎﺑﺖ از ﻧﺎﺷﻲ ﭼﺸﻤﻲ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﺳـﺎل  57 از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 ﻣـﻮارد  ﭼﻬـﺎرم  ﻳـﻚ  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ(. 7)
(. 7) اﺳـﺖ  ﻏـﺮب  دﻧﻴـﺎي  در ﺷـﺪه  ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻛﻮري
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ  از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼﻻت
 ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ روي ﺑـﺮ زﻳـﺎدي
 ﺑـﻪ  را ﻣـﺎﻟﻲ  ﺳـﻨﮕﻴﻦ  ﺑﺎر ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺮ ﻋﻼوه ﺑﻪ و داﺷﺖ
  (.11-8) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  وﺿـﻌﻴﺖ  و دﻳﺎﺑﺘﻲ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ
 ﻣـﻮارد  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﺮاي  زﻳـﺎدي  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . اﺳﺖ ﺷﺪه
 اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم دﻳﺎﺑﺘﻲ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ
 ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در(. 33-21)
ﺑـﻪ  آﻣـﺎري  ﻣﺮﺳـﻮم  ﻫـﺎي ﻣـﺪل  ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﺧﻄـﻲ  رﮔﺮﺳـﻴﻮن  ﻫﺎي ﻣﺪل ﺧﺼﻮص
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﺟﻤﻌﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 از ﻣﺮﺳـﻮم  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﺧﻄـﻲ  ﻫﺎي ﻣﺪل ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺟﻤﻌـﻲ  ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﻛﻪ اﻳﻦ اول. دارﻧﺪ ﺑﺮﺗﺮي ﻧﻈﺮ ﭼﻨﺪ
 ﺑـﺮاي  ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎن ﺑﻪ
 ﻛﻤـﻚ ﻣـﺪل،  ﺑـﻪ ﺷـﺪه  وارد ﺗﻮﺿـﻴﺤﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻫـﺮ 
 ﺑـﻪ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﺟﻤﻌﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل دوم در ,ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 اﻧﻌﻄـﺎف،  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻏﻴـﺮ  ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻫﺎي ﻓﺮض ﭘﻴﺶ ﺟﺎي
 ﺗـﺎﺑﻊ  وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑـﻪ  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ
 از ﺷـﻜﻠﻲ  ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻋﻤـﻼ  ﻛﻪ ﻫﻤﻮارﺳﺎز
 ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﺳـﻮم  ﺷـﻮﻧﺪو ﻣـﻲ  ﺑﻴﺎن رود، ﻛﺎر ﺑﻪ ﻫﺎ داده
 ﻣﺤﻮري، ﻣﺪل ﺟﺎي ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ،ﻣﺤﻮرﻧـﺪ داده
 اﺳـﺘﻨﺒﺎط  ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺪل از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه
 آزﻣـﻮن  ﻣـﻮرد  ﻫـﺎ  داده ﺳـﺎﺧﺘﺎر  اﺑﺘﺪا ﺑﻠﻜﻪ ﺷﻮد، ﻧﻤﻲ
 ﻛـﺎرﺑﺮدن ﺑـﻪ  از ﻫـﺪف  رو اﻳﻦ از(. 43) ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار
 رﺳـﺎﻧﺪن ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺟﻤﻌـﻲ ﻣـﺪل
 رواﺑـﻂ  ﻛﺸـﻒ  ،واﺑﺴـﺘﻪ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘﻴﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 و ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻴﻦ ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ﻏﻴـﺮ و ﻏﻴﺮﺧﻄـﻲ
  .اﺳﺖ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ از  داده
دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻗﺒﻠـﻲ، ﺑـﺮ روي  اﻃﻼﻋـﺎت
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اول در ﺳـﺎل . ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﺳـﺖ 
ﻧﻔﺮي از ﺷﻬﺮوﻧﺪان  3999ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ  4831
ﻫﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ از  ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺟﻤﻠﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﮔﺮوه
ﺟﺰﻳﻴ ــﺎت ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ در ﺧﺼ ــﻮص روش . ﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ا
ﮔﻴﺮي و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، روش ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
، 5)در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻗﺎﺑـﻞ دﺳﺘﺮﺳـﻲ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ  936ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوم ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ روي (. 53
ﻏﺮﺑﺎل ﺷﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع 
ﺷﺪت ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 ﺑﺎﻧ ــﻚ از اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺣﺎﺿ ــﺮ، ﺑ ــﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در(. 63)
 ﺣﺬف از ﭘﺲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻏﺮﺑﺎل ﺷﺪه، ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
 763 ﺗﻌـﺪاد  ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﮔﻤﺸﺪه ﻫﺎي داده
 ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  يﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ .ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 وزن، ﻗـﺪ،  ﻦ،ﺳ ـ ﺟﻨﺴـﻴﺖ،  دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻪ اﺑﺘﻼ وﺿﻌﻴﺖ
 و ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﻮاد  ﺳـﻄﺢ  دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل
 ﻓﺸـﺎر  و ﻛﻠﺴـﺘﺮول  ﻫﻤﭽـﻮن  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 ،C1A ﻫﻤﻮﮔﻠــﻮﺑﻴﻦ ﻣﻴــﺰان ﺳﻴﺴــﺘﻮﻟﻴﻚ، ﺧــﻮن
 ﻧـﻮع  و ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼـﺮف  ﺧـﻮن،  ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ
 ﻣـﺪل  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﺷﺪه ﺑﻮد ﺛﺒﺖ دﻳﺎﺑﺖ
 در ﻫﻤﻮارﺳـﺎزﻫﺎ،  ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺑـﻪ  و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑﻬﺮه ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي از ﺗﻨﻬﺎ ,ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺷـﺶ ﺷـﺎﻣﻞ اي داده ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ از ﻧﻬﺎﻳـﺖ در. ﺷـﺪ
 دﻳﺎﺑـﺖ،  ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﺳﻦ،  ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻛﻠﺴـﺘﺮول،  ،C1A ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  ﺑﺪﻧﻲ، ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
 وﺟـﻮد ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ و ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺧـﻮن ﻓﺸـﺎر
  . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪل ﺑﺮازش ﺑﺮاي رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ
 ﺑـﺮاي  ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  آﻣـﺎر  ﻫـﺎي  روش اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در
 ﻣـﻮرد  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 از ﻧﻴﺰ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاي .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺟﻤﻌ ــﻲ ﻣ ــﺪل و دوﺣ ــﺎﻟﺘﻲ ﻟﺠﺴ ــﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن
 ﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﻣﺪل ﺗﻤﺎﻣﻲ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ
 ﻣﻘـﺪار. ﺑـﺮازش داده ﺷـﺪ  ﻫـﺎ داده ﺑـﻪ R اﻓـﺰار ﻧـﺮم
. ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دار ﻣﻌﻨﻲ 0/50 از ﻛﻤﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل
 از ﭘـﺲ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺻـﻮرت  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻛﺎر اﻧﺠﺎم روش
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل ﺑﺮازش
 ﺗﺒـﺪﻳﻼت  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺧﻄﺮ
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 رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن و رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﻳﺎنﻏﻴﺮدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﻛﻤﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎيﻓﺮاوﻧﻲﺗﻮزﻳﻊ.1 ﺟﺪول
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن    رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻏﻴﺮ
 اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
 67 14 8/248  75/00 85/014  08  04  01/912  55/00  75/021  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
 03 0 6/457  01/00 01/078  03  0  4/719  4/00  5/085  (ﺳﺎل) دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل
 31/3 3/5 1/006  8/007 8/969  31/08  5/2  1/064  8/00  8/022  C1A ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 64/46 61/61 4/288  62/076 72/652  14/66  02/50  4/411  72/277  82/80  ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
 093 411 94/337  812/00 122/85  124  19  94/107  912/00  122/52  ﻛﻠﺴﺘﺮول
 002 51 62/092  041/00 341/059  002  21  12/722  231/005  531/8  (ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ) ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
   .ﻳﺎﻓﺖ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ آزادي درﺟﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ روش ﻛﻤﻚ و ﺑﻪ Rvcgm اﻓﺰاري ﻧﺮم ﺑﺴﺘﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل ﺑﺮازش ﺑﺮاي
  
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي روي ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل ﺑﺮازش از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ. 2ﺟﺪول
 اﺣﺘﻤﺎلﻣﻘﺪار آزاديدرﺟﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/761 3/681  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
  <0/100 1/303 (ﺳﺎل)دﻳﺎﺑﺖﺑﻪاﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل
  0/333 2/204 ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
  0/600 5/761  C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  0/377 1  ﻛﻠﺴﺘﺮول
  0/220 2/412 (ﺟﻴﻮهﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ)ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 دوﺣـﺎﻟﺘﻲ  ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ  رﮔﺮﺳﻴﻮن از ,ﻣﺪل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
  .   ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻫـﺎي ﻣـﺪل  ﺑﺴـﻂ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﺟﻤﻌﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﺑﻪ را ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺧﻄﻲ
  
                 	 ଵୀ୨୮ሻ1ሺ					൯୨X൫୨f ∑ + α				 =		 ሻμሺg												
 
 ﻫـﺎ ୨f ﺷﻮد ﻣﻲ ﻓﺮض اﻳﻨﺠﺎ در(. 43) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺎن
 روي از ୨f ﺧـﺎص  ﻃﻮر ﺑﻪ. ﻫﻤﻮارﻧﺪ و ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺗﻮاﺑﻌﻲ
 ﻫﻤﻮارﺳﺎز ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده
 ﺟـﺎي  ﺑـﻪ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ,ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺮآورد ﭘﺮاﻛﻨﺶ ﻧﻤﻮدار
 در ﻣﻮﺟـﻮد  اﺷـﻜﺎل  ﺗﻮﺳـﻂ  ﭘﺎﺳـﺦ  ﻣﻨﺤﻨـﻲ  ﻛﻪ اﻳﻦ
 ﺟﻤﻌ ــﻲ ﻣ ــﺪل ﺷ ــﻮد، ﻣﺤ ــﺪود ﭘ ــﺎراﻣﺘﺮي ﻛ ــﻼس
 ﻣﻨﺤﻨـﻲ  ﺷﻜﻞ ﻫﺎ داده ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ اﺟﺎزه ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  ﻣﺪل اﻳﻦ اﺳﺎﺳﻲ ﺗﻔﺎوت. ﻛﻨﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ را ﭘﺎﺳﺦ
 ﺑـﻪ  ﺧﻄﻲ ﺗﻮاﺑﻊ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ در ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﺪل
 اﻳـﻦ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﻫﻤﻮار ﺗﻮاﺑﻊ وﺳﻴﻠﻪ
 ﻫـﺮ  اﺛـﺮ  ﻛﻪ ﺠﺎآﻧ از دارﻧﺪ، ﭘﺬﻳﺮي ﺟﻤﻊ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻮاﺑﻊ
 ﻫﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺗـﺎﺑﻊ
 ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﺑ ــﻪ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﭘﻴﺸ ــﮕﻮﻳﻲ
  (.43)ﺷﻮد
 ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺑـﻪ %( 33) ﻧﻔـﺮ  021 ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 763 از
 ﻧﻔ ــﺮ%( 76) ﻧﻔ ــﺮ 742 و ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣﺒ ــﺘﻼ رﺗﻴﻨﻮﭘ ــﺎﺗﻲ
 و وﺟـﻮد  دوﺣـﺎﻟﺘﻲ  ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ
 ﻟﺠﺴـﺘﻴﻚ  ﻣـﺪل  وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑـﻪ  رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ، وﺟﻮد ﻋﺪم
 ﻃـﻮل  ﺳـﻦ،  ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺷﺶ ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﺟﻤﻌﻲ
 ،C1Aﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  ﺑـﺪﻧﻲ،  ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ اﺑﺘﻼ، ﻣﺪت
. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻛﻠﺴﺘﺮول
 ﺗﻮﺿـﻴﺤﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻏﻴﺮ و رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ 1 ﺟﺪول در رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  روش، اﻳـﻦ  از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 اﺣﺘﻤـﺎل  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  و آزادي درﺟﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ از ﻫﻢ زﻣﺎن
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﮔﻔـﺖ  ﺗـﻮان ﻣـﻲ  2 ﺟﺪول در آﻣﺪه دﺳﺖ ﺑﻪ
 دارد رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ  ﺑـﺎ  ﺧﻄـﻲ  ارﺗﺒﺎط اﺑﺘﻼ، ﻣﺪت ﻃﻮل
 1/303 ﺑ ــﺎ ﺑﺮاﺑ ــﺮ آﻣ ــﺎري ﻟﺤ ــﺎظ آزادي از درﺟ ــﻪ)
 ﻳـﺎ  اول درﺟـﻪ  ارﺗﺒـﺎط  دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸﺎن و ﺑﻮده ﻣﻌﻨﺎدار
 ﮔـﺮاﻳﺶ  ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. اﺳـﺖ  ﺧﻄﻲ ارﺗﺒﺎط
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن و  C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ
 ﻣﻌﻨـﺎدار آزادي درﺟـﺎت) ﭘ ـﺬﻳﺮﻓﺖ را ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ
 ﻋـﻼوه  ﺑﻪ(. اﺳﺖ ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ, دو از ﺑﻴﺶ
 ﺧﻄـﻲ  ﻏﻴـﺮ  ارﺗﺒـﺎط  ﻛـﻪ،  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺟﺪول اﻳﻦ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺻﺎﻟﺤﻲ
 1931ﺗﻴﺮ،79ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ روش ﺑﺎ ﻫﻤﻮارﺳﺎزي ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻧﻤﻮدار. 1 ﺷﻜﻞ
 ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻄﻲ ارﺗﺒﺎط و ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و ﺳﻦ
 1 ﺷـﻜﻞ . ﻧﻴﺴـﺖ  ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﺎ
 و ﻛﻠﺴﺘﺮول دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل ﺧﻄﻲ ارﺗﺒﺎط
 ﺑ ــﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻏﻴﺮﺧﻄ ــﻲ ارﺗﺒ ــﺎط ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ
 ﺑـﺮ  ﺗﺎﻛﻴـﺪي  ﻛـﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را دﻳﺎﺑﺘﻲ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ
 2 ﺟـﺪول  در آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  آزادي درﺟﺎت روي
 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﺿـﺮاﻳﺐ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ،  اﻳﻦ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﻴﻦ  ﺧﻄـﻲ  ﻫـﻢ  اﺛـﺮات  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮررد ﻣﺪل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺪت  ﺳﻴﺴ ــﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮن و دﻳﺎﺑ ــﺖ ﺑ ــﻪ
 ﺑـﺮاي  ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ،p<0/100)دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﻋـﺪم  ﻳـﺎ  وﺟـﻮد  ﺑـﺮ  ﺳـﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺛﺮ ﻧﺒﻮدن دار ﻣﻌﻨﻲ
 (.ﺑﺎﺷﺪ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ وﺟﻮد
 ﻣـﺪل  در آﻣـﺪه  دﺳﺖ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ
 ﺣـﺬف  ﺑـﺎ  ﺷـﺪه،  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻛﺎر ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ
 ﻛﻠﺴـﺘﺮول  و ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗـﻮده  ﺷـﺎﺧﺺ  ﺳﻦ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 ﺑـﺮازش  ﻫـﺎ  داده ﺑـﻪ  ﺗﺮي ﺳﺎده ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺪل
 اﺳـﺖ  ﺻـﻮرت  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺪل اﻳﻦ .ﺷﺪ
 اﺳــــﭙﻼﻳﻦ ﻋﺒــــﺎرت دو ﺑــــﺮ ﻋــــﻼوه ﻛــــﻪ
 و C1Aﻫﻤﻮﮔﻠـــــﻮﺑﻴﻦ ،ﻫﻤﻮارﺳـــــﺎزي(enilpS)
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻣـﺪت  ﻃﻮل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن
. ﺷـﻮد ﻣـﺪل وارد ﺧﻄـﻲ ﺻـﻮرت ﺑ ـﻪ ﻧﻴـﺰ دﻳﺎﺑـﺖ
 ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻦ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻫﻤﻮارﺳـﺎزي ﻋﺒـﺎرت در آﻧﻬـﺎ اﺛـﺮ ﻛـﻪ ﻛﻠﺴـﺘﺮول و
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺣـﺬف  ﻣﺪل از اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه دار ﻣﻌﻨﻲ
 آﻣـﺪه  3 ﺟـﺪول  در ﭘـﺎراﻣﺘﺮي  ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺪل اﻳﻦ ﺑﺮازش
  .اﺳﺖ
 ﻧﺸـﺎن  3 ﺟـﺪول  در ﻣـﺪل  ﺑﺮازش از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺳـﻄﺢ  از اﺑـﺘﻼ  ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﺧﻄـﻲ  اﺛـﺮ  دﻫﺪﻛﻪ ﻣﻲ
 اﺛـﺮ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺳـﺖ  ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺑـﺎﻻﻳﻲ  داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  و C1Aﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ دو ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ
 ﺑﻴـﺎن  ﺑﺮاي ،2 ﺷﻜﻞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻴﺰ
 ،C1Aﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط
 و ﭘﺎﺳـﺦ ارﺗﺒـﺎط ﺑﻴـﺎن ﺑـﺮاي و ﭼﻬـﺎر درﺟـﻪ ﺗـﺎﺑﻊ
 اﻟﺒﺘﻪ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دو درﺟﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﻓﺸﺎرﺧﻮن،
 ﻧﻴ ـﺰ 3 ﺟـﺪول در آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﺑ ـﻪ آزادي درﺟـﻪ
 .اﺳﺖ ﮔﺮاﻳﺶ ﻫﻤﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺎن
 ﻳـﻚ  در ﻫﺎ  ﺗﺒﺪﻳﻞ اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﺑﻌﺪي ﮔﺎم
 ﻣـﺪل  ﻳـﻚ  از ﻣﻨﻈـﻮر،  اﻳـﻦ  ﺑﻪ. اﺳﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻣﺪل
 ﭼﻬـﺎر  درﺟـﻪ  اﺛـﺮ  ﺑـﺎ  دوﺣﺎﻟﺘﻲ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن
 ﺑـﺮاي  دو درﺟـﻪ  اﺛـﺮ  ،C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاي
 
 
 
 
       ...ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ارﺗﺒﺎط  ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل ﺟﻤﻌﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ در                                         
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 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮارﺳﺎزي ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻧﻤﻮدار .2 ﺷﻜﻞ
  
  
 روي ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل ﺑﺮازش از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ. 3 ﺟﺪول
  ﻣﻌﻨﺎدار ﻏﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺣﺬف از ﭘﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
اﺣﺘﻤﺎلﻣﻘﺪار آزاديدرﺟﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/400 5/152  C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 0/230 2/212  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  <0/100 .  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل
 
 
  دوﺣﺎﻟﺘﻲ ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺮازش از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ. 4 ﺟﺪول
 اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺪار  Z آﻣﺎره  ﻣﻌﻴﺎرﺧﻄﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﺑﺮآورد ﺗﻮان  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  <0/100  6/036  0/2320 0/7351 1  اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل
  0/710  -2/683  0/6420  -0/7850 1  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  0/400  2/218  0/1000 0/3000 2  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  0/500  -2/578  61/4508 -64/0797 1  C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  0/300  2/719  3/5941 9/3781 2  C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  0/200  -2/379  0/5652 -0/8267 3  C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
  0/200  2/889  0/7700 0/9220 4  C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 
 ﻃـﻮل  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺮاي ﻳﻚ درﺟﻪ اﺛﺮ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ
  . ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت
 ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﻣﻼﺣﻈـﻪ  4ﺟـﺪول  در ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺗﻤـﺎم  و اﺑـﺘﻼ  ﻣـﺪت  ﻃﻮل ﺧﻄﻲ ﻋﺒﺎرت
 ﺗ ــﻮان و ﻓﺸــﺎرﺧﻮن دوم ﺗ ــﻮان ﻫﻤﭽــﻮن ﺳﻔﺎرﺷــﻲ
 آﻣـ ــﺎري ﻟﺤـ ــﺎظ از C1A ﻫﻤﻮﮔﻠـ ــﻮﺑﻴﻦ ﭼﻬـ ــﺎرم
 ﺑـﻪ  ﻏﻴﺮﺧﻄـﻲ  ﻛﺸـﻔﻴﺎت  ﺑـﺎ  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ دارﻧﺪ، ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳـﺎزﮔﺎر  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ  ﺟﻤﻌـﻲ  ﻣـﺪل  از آﻣﺪه دﺳﺖ
 ﺧﻄـﻲ  ﻣـﺪل  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ,اﺳﺖ
 ﺟﻤﻌــﻲ ﻣ ــﺪل از ﺣﺎﺻ ــﻞ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ، ﺗﻌﻤ ــﻴﻢ
  .ﺷﺪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻌﻤﻴﻢ
 
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﻴﻦ  رواﺑـﻂ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ از ﻫﺪف
 ﺑـﻪ  آن ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺧﻄﺮ
 ﻣـﺪل  ﻛﻪ ﺠﺎآﻧ از. ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل ﻛﻤﻚ
 ﻛﻨـﺪ،  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻮارﺳﺎزﻫﺎ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ
 ﺑـﻪ . ﻫﺴـﺘﻴﻢ  ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺎ ﻫﺎ داده ورود ﺑﺮاي
 ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻣﻲ  ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻳﻦ
 وﺟــﻮد ﻋﻠﻴــﺮﻏﻢ ﺑﻨــﺎﺑﺮاﻳﻦ.  ﺷــﻮﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ وارد
 ﻗﻨـﺪ  ﻛﻨﺘـﺮل  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺟﻨﺴـﻴﺖ،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ   اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
 اﻳـﻦ  دﻳﺎﺑـﺖ،  ﻧﻮع ﻳﺎ و ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮن،
ﺑـﻪ . ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺣﻀﻮر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
 ﺷـﺪه،  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻣﻴﺎن از ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ
 ،C1Aﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل ﺳﻦ،
 ﻓﺸــﺎرﺧﻮن و ﻛﻠﺴــﺘﺮول ﺑــﺪن، ﺗــﻮده ﺷــﺎﺧﺺ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
 ﻃـﻮل  در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻋﻮارﺿـﻲ  ﺟﻤﻠﻪ از رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ
 ﻃﺒـﻖ (. 13)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد زﻣﺎن
 ﻃﻮل ﺑﺎ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺷﺪت راﺑﻄﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
    اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﺴـﺠﻞ  ﻛـﺎﻣﻼ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻣﺪت
 ﺤﻘﻴ ــﻖﺗ در(. 23 و03, 82, 32, 12-71, 51, 21)
 و رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ  ﺑـﻴﻦ  ﺷـﺪﻳﺪ  ﺧﻄـﻲ  راﺑﻄـﻪ  ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ
. دارد وﺟـﻮد  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل ﺑﺎ آن ﺷﺪت
 ﻣـﺪل  از ﻛـﻪ زﻣـﺎﻧﻲ  ﺣﺘـﻲ  ﺧﻄـﻲ  راﺑﻄـﻪ  اﻳﻦ وﺟﻮد
 ,ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻮارﺳﺎزﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻴﺰ
 راﺑﻄـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺧﻄـﻲ ﻣـﺪل وﺳـﻴﻠﻪ ﺑـﻪ
 ﺳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ آن ﺷﺪت و رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺻﺎﻟﺤﻲ
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 رﻣﻀﺎﻧﻲ ﻣﻐﺎﻳﺮت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ،ﺑﺎ اﻳﻦ. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﺳـﻦ  ﺑﺎ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺪن دار ﻣﻌﻨﻲ اﻣﺎ ,داﺷﺖ
 ﺠـﺎ آﻧ از(. 33)ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻗﻮت ﻧﻘﻄﻪاﻳﻨﺠﺎ در,
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  و دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑـﻪ  اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻪ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  ﺳـﻦ،  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ اﻧﺪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﺧـﻮن  ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺑـﻪ  اﻓﺮاد و رﻓﺘﻪ ﺑﺎﻻ دﻳﺎﺑﺖ
 در ﺗـﺎﺛﻴﺮي  ﺳـﻦ  اﮔﺮﭼـﻪ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  در. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 و دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻣﺪت ﻃﻮل وﻟﻲ ﻧﺪارد رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ
. ﻣﻮﺛﺮﻧـﺪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴـﺮ دو ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن
 و رﺗﻴﻨﻮﭘــﺎﺗﻲ ارﺗﺒــﺎط زﻣﻴﻨــﻪ در ﻛــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺗﻲ
 داﺷـﺘﻪ  ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ, اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 اﻳـﻦ  ﺑﻴﻦ را ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ اﻳﻦ از ﺑﺮﺧﻲ. اﺳﺖ
 ﺑﺮﺧـﻲ ﻛـﻪ ﺣـﺎﻟﻲ در، اﻧ ـﺪ ﻧﻜـﺮده ﭘﻴـﺪا ﻋﺎﻣـﻞ دو
 ﺑـﺮوز  ﻣﻴـﺰان  ارﺗﺒـﺎط  از ﺣﺎﻛﻲ ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺧﺼـﻮص ﺑـﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن، ﺑـﺎ رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ
(. 33و 92، 62،52-22 ،71-41) اﻧـﺪ  ﺑﻮده ﺳﻴﺴﺘﻮل
 اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ  ﻛﻨﺪﺷﺪن ﻳﺎ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ ﺧﻄﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﺷـﺪﻳﺪ  ﻛﻨﺘـﺮل  و ﺧـﻮن  ﻗﻨـﺪ  ﻛﻨﺘﺮل آن
  (. 31) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ
 ﺑـﺮاي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
. ﺷــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده رﺗﻴﻨﻮﭘ ــﺎﺗﻲ ﺧﻄ ــﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺑﺮرﺳــﻲ
 ﭘﺎﺳـﺦ  روي ﺑـﺮ  ﻣـﺪل  اﻳـﻦ  از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺳﺎس
 ارﺗﺒـﺎط  ،(رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ  وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد) دوﺣﺎﻟﺘﻲ
 ﻋـﻼوه  ﺷـﺪو  ﺗﺎﻳﻴﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل ﺧﻄﻲ
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻣﻄﻠـﺐ  اﻳﻦ ﮔﻮﻳﺎي ﻧﺘﻴﺠﻪ آن، ﺑﺮ
 و ﭼﻬـﺎر درﺟـﻪ ﺗـﺎﺑﻊ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑـﻪ C1Aﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ
 ﺑـﺎ  دو درﺟـﻪ  ﺗـﺎﺑﻊ  وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي  ﺑﻨـﺎﺑﺮ . دارﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣـﺪل  ﺑـﺮازش  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ،ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﻴﻦ
 اﺛ ــﺮ داري ﻣﻌﻨ ــﻲ از ﺣ ــﺎﻛﻲ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺗﻌﻤ ــﻴﻢ ﺟﻤﻌ ــﻲ
 ﺳـﻦ  و ﺑـﺪﻧﻲ  ﺗـﻮده  ﺷـﺎﺧﺺ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ
 داده ﻧﺸـﺎن  ﻧﻴﺰ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻄﻲ اﺛﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و ﻗـ ــﺪرت ﺑﻴـ ــﺎﻧﮕﺮ ﻧﻴـ ــﺰ  ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ.ﺷـ ــﺪ
 در ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺗﻌﻤ ــﻴﻢ ﺟﻤﻌ ــﻲ ﻣ ــﺪل ﭘ ــﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄ ــﺎف
  .(73)ﻫﺎﺳﺖ داده از اي ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻴﻒ ﻣﺪﻟﺴﺎزي
 در ﻫـﺎ  داده ﻣﺪﻟﺴـﺎزي  ﺑـﺮاي  ﺟﻤﻌـﻲ  ﻫﺎي ﻣﺪل از
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  اﻳﻦ در. اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻔﺎوت ﻋﻠﻮم
 ﻫﺎي ﻣﺪل ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل ﺑﺮﺗﺮي ﻧﻴﺰ
 (. 93-83) اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺧﻄﻲ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﻋﺘﺒﺎرﺳﻨﺠﻲ روش
 دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻣـﺪت  ﻃـﻮل  دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ
 ﻋﻼوه. ﺷﺪﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ
 ارﺗﺒـﺎط  ﻧﺤـﻮه  ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﻣـﺪل  اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ آن ﺑﺮ
. داد ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد را رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ و ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻃﻮل ﺑﻴﻦ ﺧﻄﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
. دارد وﺟـﻮد رﺗﻴﻨﻮﭘ ـﺎﺗﻲ و دﻳﺎﺑـﺖ ﺑ ـﻪ اﺑ ـﺘﻼ ﻣـﺪت
 ﺑـﺎ  ﭼﻬـﺎر  درﺟـﻪ  ﺗﺎﺑﻊ ﺑﺎ C1Aﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 رﺗﻴﻨﻮﭘـﺎﺗﻲ  و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ارﺗﺒﺎط و دارد ارﺗﺒﺎط ﭘﺎﺳﺦ
 ﺧﻄـﻲ  رواﺑﻂ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺎن دو درﺟﻪ ﺗﺎﺑﻊ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ
 ﺟﻤﻌ ــﻲ ﻣ ــﺪل از آﻣ ــﺪه دﺳــﺖ ﺑ ــﻪ ﺧﻄــﻲ ﻏﻴ ــﺮ و
 ﻧﻴـﺰ  ﺧﻄـﻲ  رﮔﺮﺳـﻴﻮن  ﻣـﺪل  وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ
 آن دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻞ، ﻃﻮر ﺑﻪ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ
 ﺑـﺮ ﻋـﻼوه ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﺟﻤﻌـﻲ ﻣـﺪل ﻛـﻪ اﺳـﺖ
 رواﺑـﻂ ﻛﺸـﻒ ﺑـﻪ ﻗـﺎدر ﺧﻄـﻲ، رواﺑـﻂ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ
 دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ
 ﻣﻮﺟـﻮد،  رواﺑﻂ ﻛﺸﻒ ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل
 وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑـﻪ  ﻣـﺪل  ﻓﺮﺿـﻴﺎت  ﻛـﺮدن  ﺿـﻌﻴﻒ  ﺑﻪ ﻗﺎدر
 اﻳـﻦ  ﻳﻌﻨـﻲ . اﺳـﺖ  ﻧﺎﭘـﺎراﻣﺘﺮي  ﻫﻤﻮارﺳﺎز ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ
 ﻫـﺎ،  داده ﺑـﻴﻦ  رواﺑـﻂ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮي  اﻃﻼﻋـﺎت  ﺑﺎ ﻣﺪل
 رﺳﺎﻧﺪودر ﻣﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ را ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 را ﻗﺒـﻞ  ﻣﺮﺳـﻮم  ﻫـﺎي  ﻣﺪل از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ، ﻧﻬﺎﻳﺖ
 ﺟﻤﻌـﻲ  ﻣـﺪل  ﻣﺰاﻳﺎي از ﻳﻜﻲ اﻳﻦ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺶ
  .ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ
 ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل
 ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  و ارﺗﺒـﺎط  درﺟـﻪ و ﻧـﻮع  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  در
 ﻣـﺪل  ﻳـﻚ  ﺑـﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ، درﺟﺎت از ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري
 ﺑـﺮاي  ﺗـﻮان ﻣـﻲ  اﺳـﺖ وآن را  ﺷـﺪه  ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺤﺒﻮب
 .ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ داده از اي ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻴﻒ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﺧﻄﻲ ﻫﺎي ﻣﺪل از ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻫﺮ در
، اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ رواﺑﻂ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي
 ﺟﻤﻌﻲ ﻣﺪل ﻫﺎ، داده ﺑﻮدن ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺷﺮط ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ،  ﺑﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺮد ﻛﺎر ﺑﻪ را ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ
 و رﺳـﺎﻧﺪه  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺑـﻪ  را واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻏﻴﺮ و ﻏﻴﺮﺧﻄﻲ رواﺑﻂ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻛﺸﻒ ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
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ﺮﻳﺪﻘﺗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ نﺎﻳﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ  ﺐـﺴﻧ يﺮـﻳزو ﻪﺒﻴﺒﺣ
رد ﻊﻄﻘﻣ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ  ﺮـﺘﻛد يﺎﻗآ 
هروﺎﺸﻣ و ﻲﺤﻟﺎﺻ دﻮﻌﺴﻣ ﻢﻧﺎﺧ  مﺎﮕـﺷﻮﺧ ﻪﻣﻮـﺼﻌﻣ
رد لﺎﺳ1390 و ﻛ ﺪ542 ﻣﻲ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ  ﺎـﺑ  ﺖـﻳﺎﻤﺣ 
هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ناﺮﻬﺗ  اﺮـﺟا   هﺪـﺷ  ﺖـﺳا.  ﺎـﺑ 
ﺮﻜﺸﺗ زا ﺰﻛﺮﻣ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻢﺸﭼ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻓﺎﺒﻟ داﮋﻧ  ﻪـﻛ 
هداد يﺎﻫ ﻦﻳا  ﺶﻫوﮋـﭘ ار رد  رﺎـﻴﺘﺧا  هوﺮـﮔ  ﻖـﻴﻘﺤﺗ 
راﺮﻗ ﺪﻧداد. 
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Abstract 
Background: One of the most important complications of diabetes, is diabetic retinopathy that causes 
the blindness of 10,000 people every year. Different researches have been done on retinopathy risk 
factors in diabetic patients. This study was carried out to check the type of relationship between 
retinopathy risk factors and the condition of temptation it with generalized additive models. The study 
attempts to increase the quality of predicting the response variable and to reveal the non-linear and 
non-monotonic relationships between the response and the set of explanatory variables with 
generalized additive models. 
Methods: This cross-sectional study has been done on 367 diabetic patients who take part in 
assessment recall of retinopathy in Tehran. Entrants have been checked to determine their particulars, 
medical conditions and medicines. Finally has been used a data complex for fitting generalized 
additive models and binary logistic regression,  including six continues explanatory variables: age, 
duration of diabetes, Body Mass index (BMI ), hemoglobin A1C, cholesterol, systolic blood pressure 
and response variable, to the presence of retinopathy Fitting model has been done with mgcvR 
software. 
Results: In this study 120 cases (33%) were retinopathy patient and 247 cases (67%) were not. 
Results of the generalized additive model were denoting that following factors have affected on 
retinopathy: duration of diabetes, hemoglobin and systolic blood pressure. Moreover, it has been 
mentioned that duration of diabetes with linear function, hemoglobin with function of degree four and 
systolic blood pressure with quadratic function was related to retinopathy. 
Conclusion: In addition to determination of retinopathy risk factors, it has been shown that 
generalized additive model can identify nonlinear relationship between variables. Therefore this 
model increases the quality of predicting response variable, with more information of the data 
relationships. 
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